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Izhodišča: Nenadni srčni zastoj je predvsem pri otroku nepričakovan dogodek, saj pogosto 
nastane brez predhodnih simptomov in znakov. Gre za stanje, ki neposredno ogroža 
življenje, zato je ključnega pomena takojšnje nudenje temeljnih postopkov oživljanja. V 
kolikšni meri bo nudenje temeljnih postopkov oživljanja uspešno, je največkrat odvisno od 
znanja in usposobljenosti očividcev, ki so največkrat laiki. Namen diplomskega dela je 
predstaviti področje poznavanja temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v 
vrtcu pred in po izvedenem izobraževanju.  
 
Metode dela: Raziskava je potekala med zaposlenimi vzgojiteljicami in njihovimi 
pomočnicami v Vrtcu pri OŠ Žiri in Vrtcu Sv. Ane Žiri. Raziskavo smo metodološko 
razdelili na dva dela in je vključevala dva anketna vprašalnika. S prvim anketnim 
vprašalnikom smo ugotavljali obstoječe znanje s področja temeljnih postopkov oživljanja 
otrok pri vzgojiteljicah in njihovih pomočnicah. Z drugim anketnim vprašalnikom pa smo 
ugotavljali, v kolikšni meri in na katerih področjih se je poznavanje temeljnih postopkov 
oživljanja otrok s strani vzgojiteljic in njihovih pomočnic izboljšalo po izvedenem 
izobraževanju. 
 
Rezultati: Sodelujoči v raziskavi imajo v ključnih segmentih temeljnih postopkov 
oživljanja otrok pred izobraževanjem pomanjkljivo znanje. Rezultati nakazujejo, da se je 
poznavanje temeljnih postopkov oživljanja otrok anketiranih po izvedeni delavnici 
izboljšalo.  
 
Zaključki: Laična populacija ima na področju temeljnih postopkov oživljanja otrok 
pomanjkljivo znanje, vendar bi lahko s pravilnim odnosom in pristopom do problematike 
beležili boljše rezultate preživetja žrtev srčnega zastoja. 
 
Ključne besede: srčni zastoj otrok, temeljni postopki oživljanja otrok, laično prebivalstvo. 




Backgrounds: A sudden cardiac arrest in a child is usually unexpected as it often occurs 
without preceding symptoms and signs. It is a condition that is directly life-threatening; to 
this end, basic life support is of key importance. The success of basic life support largely 
depends on the knowledge and skills of eyewitnesses, who are mostly laypersons. The aim 
of the thesis is to present the knowledge of kindergarten teachers about basic life support 
before and after training. 
 
Methods: The research was conducted among the teachers and their assistants working in 
two kindergartens in Žiri, Vrtec pri OŠ Žiri and Vrtec Sv. Ane. It was divided into two 
methodological parts and involved two survey questionnaires. The first survey 
questionnaire aimed at determining the knowledge of the teachers and their assistants about 
basic life support before training. The second, however, was used to establish to what 
extent and in which areas has their knowledge about basic life support improved after 
completion of training. 
 
Results: Before training, the participants to the research had limited knowledge in key 
segments of basic life support. The results suggest that their knowledge about basic life 
support for children improved following the training course. 
 
Conclusions: The lay population has limited knowledge about basic life support for 
children. Nevertheless, the right attitude and approach to this issue could result in better 
survival rates of cardiac arrest victims. 
 








TPO – temeljni postopki oživljanja 
NMP – nujna medicinska pomoč 
AED – avtomatski zunanji defibrilator 
VF – ventrikularna fibrilacija 
VT – ventrikularna tahikardija 
PEA – električna aktivnost brez pulza 
WPW – Wolf Parkinsov White sindom 
ZDA – Združene države Amerike 
 




Nenadni srčni zastoj je največkrat nepričakovan dogodek, saj pogosto nastane brez 
predhodnih simptomov in znakov (1). Najpogostejši vzrok za nastanek nenadnega srčnega 
zastoja pri otroku je odpoved dihanja, kot posledica hipoksije (2). Hipoksija pri otroku pa 
najpogosteje nastane kot posledica zapore zgornjih dihal, krupa, zapore spodnjih dihal, 
bolezni pljuč in anafilaksije. Prav tako je lahko vzrok za srčni zastoj pri otroku posledica 
motnje srčnega ritma, ki se klasično deli v tahiaritmijo (prehitra frekvenca srca) in 
bradiaritmijo (prepočasna frekvenca srca) (3). Srčni zastoj pri otroku izven bolnišnice je 
sicer opisan kot dogodek, pri katerem je verjetnost preživetja relativno nizka. Otroci, ki 
preživijo nenadni srčni zastoj izven bolnišnice, običajno utrpijo hude nevrološke okvare 
(4,5). Atkins in sod. (6) navajajo, da je incidenca za srčni zastoj pri otroku, ki ni posledica 
poškodbe, približno 8 na 100.000 otrok letno. 
 
Srčni zastoj povzroči nezavest v 10 do 15 sekundah, saj so možgani in drugi vitalni organi 
zelo občutljivi na pomanjkanje kisika (7). Edino in najboljše »zdravilo«, ki rešuje življenje 
v primeru srčnega zastoja, je izvajanje temeljnih postopkov oživljanja (TPO) in zgodnja 
defibrilacija, ki pa je odvisna predvsem od vključevanja očividcev, torej največkrat laikov, 
v izvajanje oživljanja (8). Povprečen čas prihoda ekip nujne medicinske pomoči (NMP) na 
kraj dogodka v Sloveniji znaša približno 10 minut, kar pa je za uspešno preživetje 
ogroženega otroka odločno preveč. Ob neizvajanju TPO se možnosti za preživetje 
poškodovanega oziroma bolnega otroka po nekaterih podatkih zmanjšujejo za 10 do 15 % 
vsako minuto (9). Vrnitev krvnega obtoka po več kot 4 minutah pa lahko kljub preživetju 
pomeni slab nevrološki izid, saj pride do nepopravljivih poškodb in okvar možganov (10). 
 
Vključevanje laikov v izvajanje TPO je za preživetje otroka s srčnim zastojem ključnega 
pomena, saj se možnost preživetja podvoji ali celo potroji. Laiki oziroma očividci so 
najpomembnejši dejavnik v verigi preživetja, saj je brez njih člene verige praktično 
nemogoče povezati. Zato je zelo pomembno, da očividci, ki opazijo nezavestnega otroka, 
ki nima znakov življenja, ali so celo priča tovrstnemu dogodku, nemudoma o tem obvestijo 
svojo okolico (npr. ostale mimoidoče, prisotne) in regijski center za obveščanje na številko 
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112, pričnejo z izvajanjem TPO in, če je na voljo, uporabijo še avtomatski zunanji 
defibrilator (AED).  
 
Postopke oživljanja naj bi izvajali, dokler ne pride do vrnitve krvnega obtoka ali dokler ne 
pride ekipa nujne medicinske pomoči oziroma dokler se ne utrudijo. Preživetje po srčnem 
zastoju je v razvitem svetu v porastu, predvsem na račun sistematičnega izobraževanja 
laičnega prebivalstva na področju TPO in postavitve AED na javna mesta. Avtomatski 
zunanji defibrilator predstavlja napredek tehnologije na tem področju, saj dobesedno rešuje 
življenja, uporaba pa je izjemno preprosta in varna, če je oseba o uporabi poučena (11).  
 
Vzgojitelji in njihovi pomočniki v okviru svojega dela največ časa preživijo z otroki. V 
primeru nenadnega srčnega zastoja otroka so tako prve osebe, ki lahko nemudoma pričnejo 
z izvajanjem TPO in posledično z izvajanjem nalog verige preživetja. Dejstvo je, da je 
veriga preživetja trdna toliko, kot je trden njen najšibkejši člen (12), zato je zelo 
pomembno, da laično oziroma nezdravstveno osebje, kljub majhni incidenci za nastanek 
srčnega zastoja otrok, nenehno izobražujemo o protokolu reševanja ter o izvajanju TPO z 
uporabo AED (13). Zavedati se je namreč treba, da je nudenje prve pomoči tudi pravna in 
moralna dolžnost vsakega človeka (14). 
 
Na podlagi teh podatkov smo se v diplomski nalogi odločili za podrobnejši opis možnih 
vzrokov srčnega zastoja pri otroku in ukrepov prve pomoči pri srčnem zastoju s strani 
laičnega prebivalstva do prihoda ekipe nujne medicinske pomoči. V diplomski nalogi 
predstavljamo analizo poznavanja TPO otrok s strani vzgojiteljev in njihovih pomočnikov 
v vrtcih pred in po sodelovanju na delavnici TPO otrok. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Razvojne značilnosti otrok 
 
Z vidika zdravstvene nege otroka in odrasle osebe ne moremo obravnavati enako. Pri 
otrocih je treba upoštevati anatomske, fiziološke, etiološke ter psihosocialne vidike 
posameznega starostnega obdobja (15). 
 
Rast in razvoj otroka lahko od začetka do polne zrelosti razdelimo na posamezna 
obdobja (15): 
 Novorojenček: otrok od rojstva do 28. dne življenja. 
 Dojenček: otrok od 1. meseca do konca 12. meseca starosti. 
 Majhen otrok ali malček: otrok od izpolnjenega 1. leta do 3. leta starosti. 
 Predšolski otrok: otrok od izpolnjenega 3. leta do 6. leta starosti. 
 Šolski otrok: otrok od 6. do 15. leta oziroma do začetka pubertete. 
 Pubertetnik: otrok, pri katerem se pojavljajo prvi sekundarni znaki spolnega 
zorenja; traja do spolne zrelosti. 
 Mladostnik ali adolescent: je otrok od nastopa spolne zrelosti do konca rasti in 
razvoja organizma. 
 
Preglednica 1: Normalne vrednosti dihanja, sistoličnega krvnega tlaka in pulza glede na starost otroka 
(16) 
 
Starost (leta) Frekvenca dihanja/min Sistolični krvni tlak/mmHg Pulz/min 
< 1 30–40 70–90 110–160 
1–2 25–35 80–95 100–150 
2–5 25–30 80–100 95–140 
5–12 20–25 90–100 80–120 
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2.1.1 Tehnike temeljnih postopkov oživljanja otrok v posamezni starostni skupini 
 
Pediatrični algoritem oživljanja se običajno izbere takrat, kadar gre za otroka, ki ne kaže 




Pri oživljanju novorojenčka je položaj glave pri sprostitvi dihalne poti v nevtralnem 
položaju. Pred izvajanjem zunanje masaže se izvede 5 začetnih vpihov (usta na nos in 
usta), ki jim sledi masaža srca. Mesto masaže srca je na spodnji tretjini prsnice, en 
centimeter pod intermamilarno linijo, in se izvaja s tehniko dveh prstov (kazalec in 
sredinec). Da je oživljanje učinkovito, mora biti frekvenca masaže srca od 100 do 120 
stisov na minuto, stisi pa morajo biti tako močni, da se prsni koš v globino stisne za 1/3 
debeline. Razmerje med masažo srca in vpihi je 3 : 1 (12). 
 
Obdobje dojenčka 
Pri oživljanju dojenčka je položaj glave pri sprostitvi dihalne poti prav tako kot pri 
novorojenčku v nevtralnem položaju. Pred izvajanjem zunanje masaže se izvede 5 začetnih 
vpihov (usta na nos in usta), ki jim sledi masaža srca. Mesto masaže srca je na spodnji 
tretjini prsnice, za prst širine nad ksifoidom. Frekvenca masaže srca pri dojenčku se giblje 
od 100 do 120 stisov na minuto, stisi pa morajo biti tako močni, da se prsni koš v globino 
stisne za 1/3 debeline. Razmerje med masažo srca in vpihi je za profesionalne reševalce 15 
: 2, za reševalce laike pa 30 : 2 (12). 
 
Obdobje otroka od 1. leta do pubertete 
Za to obdobje je značilno, da je položaj glave pri sprostitvi dihalne poti zvrnjena glava in 
dvignjena brada, pri poškodbah pa samo dvignjena brada. Pri otroku v starosti nad enim 
letom se poleg intervencij enakim oživljanju otroka spremeni le tehnika izvajanja masaže 
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2.2 Nenadni srčni zastoj 
 
Srčni zastoj običajno nastane nepričakovano, saj pogosto nastane brez predhodnih 
simptomov in znakov. Kot najpogostejši vzrok za nenaden srčni zastoj pri otroku literatura 
navaja prirojeno srčno anomalijo ali zastoj dihanja kot posledica dihalne stiske. Zastoj 
dihanja pa pogosto nastane zaradi posledic obstrukcije dihalnih poti ali drugih bolezni (1). 
Vzroke za srčni zastoj tako lahko delimo na srčne in nesrčne oziroma druge vzroke – 
Preglednica 2 (17). 
 
Srčno-žilne bolezni so še vedno najpogostejši vzrok smrti v Združenih državah Amerike 
(ZDA), saj na leto za posledicami le-teh umre približno milijon ljudi. Za posledicami 
srčnega zastoja naj bi tako letno umrlo kar 400−460 tisoč odraslih Američanov. Obstoječi 
podatki kažejo, da srčni zastoj v ZDA letno doleti tudi 16 000 otrok, oziroma letna 
incidenca znaša 20 na 100 000 (18). Kot smo že omenili, je izvenbolnišnični srčni zastoj 
otroka opisan kot nenavaden dogodek (19), ki pa se med vsemi nenadnimi srčnimi zastoji 
izven bolnišnice pojavi v manj kot 10 % (18). Pri srčnem zastoju otroka je med prvimi 
najpogosteje zabeleženimi srčnimi ritmi prepoznana asistolija (40 %), ki ji sledi električna 
aktivnost brez pulza – PEA (24 %) in pojavnost ventrikularne fibrilacije (VF) ter 
ventrikularne tahikardije (VT) zgolj v 14 % (20). 
 
Raziskave s področja oživljanja otrok, ki so doživeli nenadni srčni zastoj izven bolnišnice, 
trajajo več desetletij in kažejo na slabo preživetje prizadetih. Po podatkih raziskav je 
namreč razvidno, da je preživetje po izvenbolnišničnem srčnem zastoju otroka do odpusta 
iz bolnišnice le od 3 do 10 %, vključno s slabo nevrološko sliko (19,21).  
 
Srčni vzroki zastoja srca Nesrčni/drugi vzroki za zastoj srca 
Ishemične bolezni srca Zadušitev 
Kardiomiopatija (ishemična, hipertrofična) Pljučne bolezni 
Bolezni srčnih zaklopk Pljučna embolija 
Prirojena srčna bolezen Utopitev 
Prirojene srčne električne anomalije Elektrolitske motnje, krvavitve 
Preglednica 2: Delitev vzokov za srčni zastoj pri otrocih (20) 
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2.3 Življenjsko ogrožajoča stanja, ki lahko privedejo do nenadnega 
srčnega zastoja otrok 
 
Življenjsko ogrožajoča stanja so tista stanja, ki lahko vodijo v nenadni srčni zastoj ali smrt.  
Ta stanja so povezana predvsem z dihalno stisko, dihalna stiska pa je povezana z 
različnimi resnimi obolenji dihalnega sistema. Seveda poznamo tudi druga stanja, ki lahko 
privedejo do nenadnega srčnega zastoja, kot so šok, motnje zavesti, poškodbe, zastrupitve, 
aritmije oziroma na splošno vsa stanja, ki vodijo v dihalno in srčno-žilno odpoved s 
prizadetostjo osrednjega živčevja (22). 
 
2.3.1 Dihalna stiska 
 
Akutna dihalna stiska se pri dojenčkih in malih otrocih razvije hitreje kot pri odraslih, saj 
obstajajo razlike v imunskem sistemu, v zgradbi in funkciji dihal in prsnega koša (23). Do 
akutne dihalne stiske sicer lahko privedejo številna obolenja, ki jih v grobem delimo 
na (3):  
 zaporo in bolezenska stanja zgornjih dihal: tujek, krup, epiglotitis; 
 zaporo in bolezenska stanja spodnjih dihal: tujek, astma, bronhiolitis; 
 bolezenska stanja pljuč: pljučni edem, pljučnica; 
 poškodbe dihalnega sistema: tenzijski pnevmotoraks. 
 
O akutni dihalni stiski govorimo, kadar je izmenjava plinov v pljučih oslabljena in ne 
zadošča presnovnim potrebam organizma. Kljub dihalnemu naporu ni zagotovljena 
zadovoljiva nasičenost krvi s kisikom in/ali izločanje ogljikovega dioksida. V arterijski 
krvi delni tlak ogljikovega dioksida (paCO₂) narašča nad 7,3 kPa (55 mm Hg), delni tlak 
kisika (paO₂) pa se pri vdihovanju zraka zmanjša pod 6,6 kPa (50 mm Hg). Kožno 
merjenje nasičenja arterijske krvi s kisikom (SpO₂) je pri dihalni stiski pri novorojenčkih 
pod 85 % in pri otrocih pod 90 % (24). Dihalna stiska najbolj ogroža dojenčke, ki 
predstavljajo polovico vseh oživljanih, otroci do 3. leta pa predstavljajo 60 % vseh 
oživljanih (23, 24). 
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Številni simptomi in znaki kažejo na dihalno stisko, ni pa nujno, da kažejo na dihalne 
težave. Ob dihalnih težavah, kot so težko dihanje, kašelj, glasno dihanje v smislu stridorja 
ali piskanja, stokanje in bolečina v prsnem košu, se lahko dihalna stiska kaže še z znaki, ki 
niso povezani z dihali. Ti simptomi in znaki so: izguba apetita, bolečine v trebuhu, 
zmanjšan mišični tonus, spremembe v barvi in zavesti otroka (23).   
 
Krup opredeljujemo kot sindrom lajajočega kašlja, ispiratornega stridorja in hripavosti, ki 
nastane zaradi zapore v predelu grla ter zajema številna in različna obolenja. Med 
najpogostejše obolenje sodi akutni virusni laringotraheitis. Običajno je najpogostejši 
povzročitelj obolenja virus parainfluence, lahko pa so povzročitelji tudi drugi respiratorni 
virusi, ki se kažejo z enako klinično sliko. Značilni znaki obolenja so lajajoč kašelj, oster 
stridor in hripavost s pridruženo vročino in nahodom že dan ali dva prej. Ti znaki so še 
posebej izraziti ponoči in nastopijo skupaj. Za obolenjem najpogosteje zbolijo otroci v 
drugem letu starosti (23). Krup glede na oceno prizadetosti uvrščamo med blago, zmerno, 
hudo in grozečo dihalno odpoved (3). 
  
Epiglotitis se kaže z znaki krupa, čeprav gre za popolnoma ločeno bolezen. Pojavnost 
obolenja je manj pogosta od krupa, vendar je prepoznava epiglotitisa izjemnega pomena. 
Epiglotitis brez hitre postavitve diagnoze in ustreznega ukrepanja doseže visoko smrtnost. 
Pojavnost obolenja se je v deželah, kjer je uvedeno cepljenje za Haemophilus influenzae 
tipa B (HiB), izrazito zmanjšala, še vedno pa se lahko pojavi pri otrocih, ki niso bili 
cepljeni. Pojavnost obolenja je najpogostejša med prvim in šestim letom starosti, lahko pa 
se pojavi tudi pri dojenčkih in odraslih. Okužba s HiB povzroča hudo otekanje epiglotisa in 
okolnega tkiva, kar privede do zapore v grlu. Za epiglotitis je značilno, da je potek akuten 
z visoko vročino, zaspanostjo in tihim inspiratornim stridorjem ter hitro napredujočo 
dihalno stisko, in sicer v roku 3–6 ur. Kašelj je lahko za razliko od krupa minimalen ali 
celo odsoten (23). 
 
Bronhiolitis je okužba dihalnih poti in največkrat prizadene otroke v starosti od 2 do 24 
mesecev. Za obolenje je značilna virusna okužba, ki privede do peribronhiolarnega edema, 
odmrtja epitelnih celic in zaprtja malih dihalnih poti s sluzjo. Te težave vodijo v simptome, 
kot je hipoksemija, otežen izdih in težje dihalno delo, kar vodi v dispnejo. Morebitna 
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predhodna okužba z respiratornimi virusi ne nudi imunosti. Običajno obolenje prizadene 
otroke v prvem letu starosti in se prične s kataralnimi znaki okužbe zgornjih dihalnih poti 
(kašelj, rinoreja, blaga vročina). Klinična slika obolenja se kaže s tahipnejo (50–60/min), 
tahikardijo, povišano telesno temperaturo, z blagim konjuktivitisom ali celo difuznimi 
ekpiratornimi piski nad pljuči. Pri hujši obliki obolenja lahko zasledimo povečan dihalni 
napor, cianozo in epizode apneje (3).  
 
Astma je kronična, reaktivna vnetna pljučna bolezen in je oblika alergijske bolezni. Njena 
temeljna lastnost je reverzibilna zožitev velikih in predvsem manjših dihalnih poti. Zožitev 
dihalne poti lahko sprožijo mnogi dejavniki, in sicer alergen, onesnažen zrak, akutne 
okužbe dihal, zdravila in celo psihični dejavniki ali hud telesni stres. Za obolenje je 
značilno kronično vnetje dihalnih poti s hiperaktivnostjo, ki se kaže s poslabšanji zaradi 
spazma bronhialnega mišičja, povečanega izločanja sluzi in posledično z obstrukcijo 
spodnjih dihal. Klinična slika obolenja je akutna nastala dispneja in kašelj. Poslabšanje 
obolenja se lahko kaže tudi s hudim kašljem, pri manjših otrocih pa z vzdražljivostjo in 
izgubo teka. V primeru, da je vzrok poslabšanja okužba, so lahko prisotni še kataralni 
znaki ali vročina (3). 
 
2.3.2 Tujek v dihalnih poteh 
 
Tujek v dihalnih poteh je eden pogostejših vzrokov za smrt pri otrocih v predšolskem 
obdobju. Pri majhnih otrocih je zapora dihalne poti s tujkom pogosta, saj tujke, kot so 
majhne igrače, žvečilni gumiji, kovanci in druge, otroci vnašajo v usta. Zapora dihalne poti 
zaradi tujka lahko nastane na katerem koli mestu, bodisi v ustni votlini, v žrelu nad 
vstopom v grlo bodisi med ali pod glasilkami v sapniku. Zadušitev s tujkom lahko nastane 
tudi zaradi refleksnega mišičnega krča grla in ustnega dna, ki pa ga prav tako povzroči 
tujek (25). 
 
Zapora dihalne poti pri otrocih najpogosteje nastane med hranjenjem ali igro, zato moramo 
v primeru, ko se otrok nenadoma začne dušiti, pomisliti na tujek v dihalnih potek. Znaki 
zapore dihalne poti so odvisni od stopnje zapore dihal. Zaporo dihalne poti delimo na 
delno, kjer je kašelj učinkovit, in popolno, kjer kašelj ni učinkovit (25). 
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Preglednica 3: Znaki delne in popolne zapore dihalne poti (25) 
 
Znaki delne zapore dihalne poti Znaki popolne zapore dihalne poti 
Dražeč kašelj Nezmožnost govorjenja 
Težave pri govorjenju Nezmožnost kašlja 
Jok Nezmožnost dihanja, dihalni šumi neslišni 
Nemir Cianoza 
Glasni zvočni fenomeni − piski Neznačilni znaki – potenje, nemir, strah 
 
2.3.3 Anafilaksija  
 
Anafilaksija je življenjsko ogrožajoče stanje, ki lahko hitro vodi v šok, zaporo zgornje ali 
spodnje dihalne poti ali celo v srčni zastoj. V ozadju anafilaksije je imunološki 
mehanizem, ki največkrat sproži reakcijo zaradi pikov žuželk, zaužitih zdravil (penicilin), 
kontrastnih sredstev in različnih drugih alergenov. Pri obravnavi otroka z anafilaksijo ali 
samo s sumom nanjo moramo biti še posebej pozorni na podatke o predhodnih 
anafilaktičnih reakcijah, astmi in morebitnih obolenjih, ki potrebujejo zdravljenje z 
zaviralci beta receptorjev (3). 
 
Anafilaksija je nenaden pojav, za katerega so najpogostejši opozorilni znaki srbečica 
telesa, otekanje mehkih obraznih delov, jezika, žrela ali celo oteženo dihanje s slišnimi 
piski pri izdihu. Lahko se pojavijo tudi znaki, kot so: koprivnica, slabost, krči v trebuhu, 
driska, bruhanje. V primeru prizadetosti krvnega obtoka anafilaksija vodi v šok (3). 
 
2.3.4 Sinkopa  
 
Sinkopa je v otrokovem in mladostnikovem življenju relativno pogost pojav, ki lahko 
opozori na določene bolezni srca ali napake v prevodnem sistemu. Te napake lahko kažejo 
na povečano tveganje za nastanek nenadne srčne smrti. Incidenca za sinkopo v otroški dobi 
ni natančno določena, vendar študija, ki je bila objavljena leta 1997 navaja, da je pojavnost 
sinkope pri otrocih 126/100 000. Obstajajo tudi podatki, ki navajajo, da je pojavnost 
sinkope pri otrocih in mladostnikih do 18. leta vsaj 15 %. V otroški dobi je največja 
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pojavnost nevrovegetativne oziroma refleksne sinkope, ki ji sledijo 
nevro˗cerebrovaskularna ter psihogena sinkopa, le redko se pri otrocih pojavi kardiogena 
sinkopa (26). 
 
Znaki sinkope so različni glede na njeno vrsto. Za nevrovegetativno sinkopo sta po izgubi 
zavesti najbolj značilna utrujenost in slabost. Krči so značilen znak tako kardiogene kot 
tudi nevrogene sinkope, pri nevrogeni sinkopi pa se pojavi še zmedenost in nevrološki 
izpad. Na kardiogeno sinkopo moramo pomisliti zlasti pri otrocih, ki imajo prirojene 
oziroma že popravljene srčne napake, ki so že imeli kirurške posege na koronarnem žilju 
srca, imajo bolezni srčnih zaklopk in tudi takrat, kadar imamo podatek, da se je v družini 
zgodila nenadna srčna smrt pred 30. letom. Prav tako sinkope, ki se zgodijo med naporom 
in stresom, glede na vzrok uvrstimo v kardiogene (26). 
 
2.3.5 Motnje srčnega ritma 
 
Motnje srčnega ritma klasično delimo na tahiaritmije (prehitra frekvenca srca) in 
bradiaritmije (prepočasna frekvenca srca). Normalna frekvenca srca oziroma pulz otroka je 
relativen in je odvisen od starosti otroka (Preglednica 1). Aritmije pri otroku so nevarne, 
saj zmanjšajo minutni volumen srca, tahikardije pa dodatno skrajšajo diastolo in polnitev 
ter nutritivni obtok miokarda. Aritmije, ki se največkrat pojavijo pri otroku, so 
supraventrikularne od vzrokov pa prednjači Wolf Parkinsov White (WPW) sindrom in 
prirojen QT dolg interval. Motnje srčnega ritma, kot so bradikardije ali tahikardije, lahko 
povzročijo levostransko popuščanje srca ali kardiogeni šok (3).  
 
Simptomi, ki se lahko pojavijo, so podobni (3): 
 simptomi zmanjšanega minutnega volumna srca/šoka: palpitacije, motnje zavesti, 
dispneja, bledica, hipotenzija, znojenje, podaljšan čas kapilarne polnitve; 
 simptomi morebitnega srčnega popuščanja: pljučni edem, kongestivna srčna 
odpoved, povišan jugularni tlak in bolečine v prsih ali trebuhu. 
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2.4 Veriga preživetja in pomembnost vključevanja laikov 
 
Izraz za zaporedje postopkov, ki si sledijo pri pravilnem ukrepanju v primeru srčnega 
zastoja, imenujemo veriga preživetja (Slika 1). Veriga preživetja je sestavljena iz štirih 
členov, ki so medsebojno v interakciji in drug od drugega odvisni. To pomeni, da noben 
člen verige ne more nadomestiti izvajanje katerega koli drugega člena. Vloga laikov je pri 
izvajanju TPO popolnoma enaka vlogi profesionalcev, zato je veriga preživetja namenjena 
vsem. Očividci, ki so največkrat laiki, imajo v verigi preživetja še posebej pomembno 
vlogo, saj podatki kažejo, da se kar 67 % srčnih zastojev zgodi v domačem okolju in le 15 
% na javnih mestih. Glede na te podatke je vključevanje laikov v verigo preživetja 
ključnega pomena za boljše preživetje otroka, ki je žrtev srčnega zastoja (27).  
 
Členi verige preživetja (28): 
Prvi člen verige:  
 od reševalca laika se pričakuje, da zgodaj prepozna ogrožajoče stanje otroka, do 
njega pristopi in takoj sproži klic na številko 112 za aktivacijo ekipe NMP. 
Drugi člen verige: 
 opredeljuje in reševalcu laiku nalaga takojšnje izvajaje TPO. Z upoštevanjem tega 
člena reševalec laik zagotovi minimalno prekrvavitev vitalno pomembnih organov 
in pridobi čas, da nekdo iz okolice prinese AED (če je na voljo) ali do prihoda 
ekipe NMP . 
Tretji člen verige: 
 opredeljuje in reševalcu laiku nalaga čim zgodnejšo defibrilacijo. Z defibrilacijo 
sprožimo električno energijo, ki potuje skozi srce z namenom, da prekinemo ritem 
ventrikularne tahikardije ali fibrilacije ter tako srcu omogočimo preskok v 
normalen srčni ritem. 
Četrti člen verige: 
 opredeljuje dodatne postopke oživljanja vključno z oskrbo po oživljanju, ki jo 
izvaja ekipa NMP in vsebuje: profesionalno oskrbo dihalne poti ter intravenozno 
aplikacijo zdravil in tekočin. 
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Dejstvo je, da je veriga preživetja močna toliko, kot je trden njen najšibkejši člen, zato je 
zelo pomembno, da v primeru reševanja otroka s srčnim zastojem vključimo in izvajamo 
vse člene verige (29). 
 
Slika 1: Veriga preživetja (30) 
 
2.4.1 Pristop do nenadno obolelega ali poškodovanega otroka in zagotavljanje 
varnosti na kraju dogodka 
 
Pojavnost izvenbolnišničnega srčnega zastoja otrok je relativno redek pojav, in sicer v 
manj kot 10 % vseh izvenbolnišničnih srčnih zastojev (18). Kljub temu je pomembno, da 
laiki poznajo postopke in pravilno pristopijo do otroka ter v primeru, ko je to potrebno, 
nemudoma začnejo z izvajanjem temeljnih postopkov oživljanja. Od reševalcev laikov se v 
življenjsko ogrožajočih stanjih otroka zahteva hitro in odločno ukrepanje, saj le na ta način 
v primeru srčnega zastoja, otroku omogočajo preživetje. Pomembno je, da se pri otroku, ki 
potrebuje takojšnjo pomoč, čim prej odpravi dejavnike, ki neposredno ogrožajo življenje. 
Prioriteta torej sloni na ukrepanju življenjsko ogrožajočih stanj, ko so le-ta odpravljena, se 
postopki ukrepanja selijo na oskrbo manjših poškodb oziroma na odpravo manj resnih 
bolezenskih znakov. Obstaja algoritem – Preglednica 4, ki tako reševalcem laikom kot tudi 
profesionalnim reševalcem narekuje postopke pravilnega ukrepanja. Algoritem vsebuje pet 
točk, ki si jih najlažje zapomnimo po začetnih črkah, ki jih predstavljajo. Algoritem je 
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Preglednica 4: Algoritem ukrepanja pri nezavestni osebi (31) 
 
V – varnost D – danger  
O – odzivnost  R – response   
D – dihalna pot A – airway 
D – dihanje  B – breathing  
O – obtok  C – circulation  
 
Poškodovanemu oziroma onemoglemu otroku se vedno približamo previdno in v njegovem 
vidnem polju. Med pristopom k onemoglemu otroku pazimo na svojo varnost, varnost 
otroka, ki potrebuje pomoč in na varnost očividcev. Ko pristopimo k onemoglemu otroku 
je pomembno, da ga ne premikamo, razen v primerih, kadar varnost onemoglega otroka 
ogrožajo drugi dejavniki iz okolja (ogenj, kemikalije, električni tok itd.) (32).  
 
Prav tako lahko na kraju nekega izrednega dogodka prežijo nevarnosti tudi na reševalce in 
ostale očividce (33), le-te so največkrat povezane z dejavniki okolja (poplave, plazovi, 
potresi itd.) ali človeškimi dejavniki (zastrupitve, eksplozije, promet, električni urad idr.). 
Pomembno je, da vsak reševalec morebitnim nevarnostim posveti posebno pozornost, saj 
poškodovan ali drugače onemogel reševalec ne more pomagati primarno poškodovani 
osebi (34). Posebno pozornost morajo reševalci nameniti posredovanju pri prometnih 
nesrečah, saj je pomoč poškodovancem na cesti brez ustrezne varnosti lahko zelo nevarna. 
V primeru posredovanj ob prometnih nesrečah nevarnost reševalcem predstavlja požar ali 
nalet drugih vozil, zato je zelo pomembno, da se pred reševanjem ustrezno oblečejo 
(odsevni brezrokavnik) in ustrezno zavarujejo kraj nezgode (odsevni trikotnik) (35). 
 
2.4.2 Preverjanje odzivnosti 
 
Ko varno pristopimo k poškodovanemu oziroma onemoglemu otroku, je na vrsti 
preverjanje njegove odzivnosti. Glede na ugotovitev odzivnosti aktiviramo ekipo NMP in 
začnemo z izvajanjem potrebnih ukrepov. S preverjanjem odzivnosti želimo namreč 
ugotoviti, v kakšnem stanju je otrok. Primarni namen je ugotoviti, ali je otrok v srčnem 
zastoju, za katerega sta značilni: neodzivnost, odsotnost dihanja in krvnega obtoka. Otroka 
glede na ugotovitve uvrstimo v dve skupini, in sicer na odzivne in neodzivne (36). 
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Algoritem ukrepanja pri odzivnem in neodzivnem otroku (22): 
 poskrbimo za svojo varnost in varnost žrtve, se približamo otroku v njegovem 
vidnem polju (možnost poškodbe hrbtenice) in preverimo odzivnost tako, da ga 
nežno stresemo in glasno ogovorimo; 
 v primeru, ko se otrok odzove z govorom ali premikom, ga pod pogojem, da je 
varno, pustimo v položaju, v katerem je, preverimo njegovo stanje in, če je 
potrebno, pokličemo pomoč; 
 v primeru, da se otrok ne odzove, zakličemo »na pomoč« ter z zvračanjem glave in 
dviganjem brade odpremo dihalno pot. Če obstaja sum na poškodbo vratne 
hrbtenice, se poslužujemo izvajanja modificiranega trojnega manevra; 
 ko odpremo dihalno pot, dihanje preverjamo 10 sekund tako, da poslušamo, čutimo 
in opazujemo morebitne znake dihanja. 
 v primeru, da otrok diha, ga obrnemo v stabilni bočni položaj in pokličemo pomoč. 
Če obstaja sum poškodbe vratne hrbtenice otroka pustimo ležati na hrbtu in ročno z 
pomočjo modificiranega trojnega manevra izvajamo odprtje dihalne poti; 
 v primeru, da otrok ne diha ali diha agonalno, pred izvedbo 5 umetnih vpihov 
previdno odstranimo vse morebitne tujke v dihalni poti, ki jih nikoli ne 
odstranjujemo na slepo. Vsak umetni vdih naj traja enakomerno od 1 do 
1,5 sekunde; 
 ocenimo stanje krvnega obtoka, kjer se ocenjujejo posredni znaki krvnega obtoka, 
kot npr. kašelj ali kakršen koli gib otroka (reševalci laiki) in pulz na karotidni 
arteriji (profesionalni reševalci), če se v 10 sekundah prepričamo, da je pulz 
prisoten, nadaljujemo z umetnim dihanjem do začetka normalnega dihanja; 
 če nismo povsem prepričani ali če ni znakov krvnega obtoka, pričnemo z 
oživljanjem po veljavnih smernicah; 
 če je en sam reševalec otroka, najprej 1 minuto oživlja v razmerju 30 : 2 (reševalec 
laik) ali 15 : 2 (profesionalni reševalec) ter po eni minuti oživljanje prekine 
oživljanje in pokliče številko 112; 
 po končanem klicu na številko 112 je treba čim prej začeti z oživljanjem v razmerju 
30 : 2 oziroma 15 : 2. 
 




Slika 2: Stabilni bočni položaj (37) 
 
2.4.3 Klic regijskega centra za obveščanje (ReCO) 
 
Ko opravimo preverjanje odzivnosti in ugotovimo, da je z otrokom nekaj narobe, 
pokličemo ekipo NMP. Ker se nek izreden dogodek največkrat zgodi na javnih mestih, je 
predvsem od očividcev in njihove prisebnosti odvisno, koliko časa bo preteklo od nastanka 
dogodka do klica ekipe NMP. Seveda je od tega časa odvisna prognoza otroka, ki 
potrebuje pomoč. Podatki kažejo, da se 70 % izrednih dogodkov zgodi vpričo očividcev, 
zato je klic ekipe NMP s stani očividcev eden ključnih ukrepov pri nudenju prve pomoči, 
to pa opredeljuje tudi prvi člen verige preživetja (38). V Sloveniji in večini drugih držav 
Evropske unije je klicna številka centrov za obveščanje 112. Ob klicu na 112 se bo oglasil 
dispečer v enem izmed 13 dispečerskih centrov (glede na lokacijo klica) po Sloveniji in bo 
glede na pridobljene podatke poskrbel za aktivacijo primernih resursov. Če klicatelj 
potrebuje zdravniško pomoč, dispečer klic preveže najbližji lokalni ekipi NMP, ki se po 
prejemu podatkov ali med prejemom, če je to potrebno, nemudoma odpravi na teren. Zelo 
pomembno je, da ob klicu na številko 112 klicatelj pove vse podatke, ki jih od njega 
zahteva dispečer, saj se le tako lahko zagotovi potrebno in primerno aktivacijo 
pomoči (39). 
 
Vsebina klica na številko 112 (39):  
 Kdo kliče? (Ime in priimek.) 
 Kaj se je zgodilo? (Npr. nenadno hudo bolezensko stanje, zastrupitev, prometna 
nesreča, delovna nesreča itd.) 
 Kje se je zgodilo? (Treba je povedati natančno lokacijo, opis kraja in dostop do 
mesta dogodka.) 
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 Kdaj se je zgodilo? (Povemo, koliko časa je minilo od nastanka nekega izrednega 
dogodka, povemo, koliko je bila ura ob pojavu izrednega dogodka.) 
 Koliko je ponesrečencev? (Sporočimo natančno število ponesrečencev/obolelih in 
povemo, kakšno je njihovo zdravstveno stanje.) 
 Kakšne so poškodbe? (Natančno povemo, ali je oseba pri zavesti, kakšne so 
morebitne vidne poškodbe, kje so prisotne bolečine itd.) 
 Kakšne so okoliščine na kraju nesreče? (Npr. poplave, plaz, visok sneg, električni 
tok, nasilna kazniva dejanja, požar itd.) 
 
2.4.4 Protokol nudenja temeljnih postopkov oživljanja pri otroku 
 
Nujna stanja pri otroku zahtevajo hitro razpoznavo stanja in najbolj smotrno 
ukrepanje (16). Algoritem oživljanja pri otroku je nekoliko drugačen kot pri odraslem. Pa 
vendar se po aktualnih smernicah reševalcem laikom, ki nimajo posebnega znanja iz 
oživljanja otrok, obvladajo pa temeljne postopke oživljanja odraslih, priporoča, da 
uporabijo zaporedje ukrepov kot pri odrasli osebi, saj je izid slabši, če ne naredijo nič. 
Laike, ki so odgovorni za otroke (npr. učitelji, vzgojiteljice) in se želijo naučiti oživljanja 
otrok, pa je treba naučiti, da pred klicem na številko 112, izvedejo 5 začetnih vpihov in 
približno 1 minuto oživljajo (40). Primarna ocena stanja se osredotoča na vitalne organe po 
načelu ABC (A − dihalna pot, B – dihanje, C – obtok) in vsebuje hitro oceno nevrološkega 
stanja, ki jo označuje črka D (16). 
 
Obstaja tudi izjema v protokolu reševanja, in sicer kadar otrok kolabira in je brez znakov 
življenja v prisotnosti prič. Najverjetnejši vzrok za srčni zastoj je v tem primeru posledica 
motnje srčnega ritma. V tem primeru se svetuje, da se najprej kliče ekipo NMP in nato 
začne z oživljanjem po veljavnem algoritmu. Prav tako enako priporočilo velja v primeru 
srčnega zastoja kot posledice udara električnega toka (12). 
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Slika 3: Algoritem temeljnih postopkov oživljanja otrok za poklicne reševalce (40) 
 
A − dihalna pot (airway) 
Prva naloga vsakega reševalca je, da pri oslabelem otroku najprej oceni prehodnost dihalne 
poti. Če otrok govori ali joka, so dihalne poti odprte. Odprtost dihalne poti preverimo tako, 
da glavo postavimo v ustrezen položaj, to je položaj vzvrnjene glave z dviganjem brade 
oziroma samo z dvigom brade pri poškodbi vratne hrbtenice. Pri nezavestnem otroku 
dihanje ocenjujemo na način »look – listen – feel« (opazovanje gibanja prsnega koša, 
poslušanje in občutenje na koži reševalčevega obraza, zaznava reševalca, da iz otrokovih 
ust in nosu prihaja sapa). V kolikor s pregledom ugotovimo, da gre za obstrukcijo dihalnih 
poti zaradi tujka, se ravnamo po algoritmu za odstranjevanje tujka iz dihalne poti (16). 
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Slika 4: Sprostitev dihalne poti z zvračanjem glave nazaj (41) 
 
Sproščanje dihalne poti se pri poškodbah in sumu na poškodbo hrbtenjače izvaja s 
posebnim manevrom, ki ga imenujemo prilagojen trojni manever. Gre za manever, s 
katerim želimo zaščititi vratno hrbtenico pri sproščanju dihalne poti, največkrat pa ga 
izvajajo predvsem profesionalni reševalci in izurjeni laiki. V kolikor nam kljub izvajanju 
prilagojenega trojnega manevra ne uspe sprostiti dihalne poti, zvrnemo glavo nazaj po 
standardnem postopku, saj nam je reševanje življenja pomembnejše kot preprečitev trajnih 
poškodb hrbtenjače (42). Prilagojen trojni manever izvajamo tako, da (42): 
 se postavimo za glavo nenadno oslabelega in se s komolci opremo na trdo podlago; 
 na ličnici položimo dlani in s konicami prstov na obeh straneh primemo kot spodnje 
čeljusti ob ušesu; 
 z obema rokama izvedemo dvig spodnje čeljusti naprej in navzgor tako, da sekalci 
spodnje čeljusti pridejo nad zgornje. 
 
B − dihanje (breathing) 
Prehodna dihalna pot nam še ne zagotovi ustrezne ventilacije. Preverjanje dihanja traja 
10 sekund. Da je ventilacija ustrezna, je potrebno brezhibno delovanje respiratornega 
centra z ustrezno pljučno funkcijo in ustrezno koordinacijo gibanja diafragme in prsne 
stene (16). Z dihanjem poskrbimo za izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida v telesu, to 
pa je zelo pomembno za preskrbo vitalnih organov s kisikom in preprečevanje acidoze. Za 
izvajanje umetnega dihanja poznamo več tehnik, in sicer: usta na usta, usta na nos in usta 
na usta in nos. Zadnja tehnika se uporablja predvsem pri dojenčkih in malih otrocih. Za 
Lazar M. Poznavanje temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v vrtcu 
19 
uspešno predihavanje onemoglega otroka je ključnega pomena, da se predihavanje izvede 
pravilno, vključno s prosto in pravilno sproščeno dihalno potjo (43). 
  
Pri oceni dihanja opazujemo in ocenjujemo (16): 
 dihalni napor: ocenjujemo ugrezanje interkostalnih prostorov, frekvenco dihanja, 
uporabo pomožnih dihalnih mišic, plapolanje nosnic, stokanje; 
 učinkovitost dihanja: pozorni smo na morebitne dihalne tone, ocenimo gibanje 
prsnega koša in trebušne stene; 
 učinek nezadostnega gibanja na drugih organskih sistemih: ocenjujemo frekvenco 
srca, barvo kože, zavest. 
 
Nudenje vpiha pri otrocih starejših od enega leta (40): 
 glava mora biti vzvrnjena in brada dvignjena; 
 reševalec drži mehki del nosu zaprt s palcem in kazalcem roke, ki je na čelu otroka; 
 reševalec odpre usta in vzdržuje dvignjeno brado, po vdihu položi svoje ustnice 
okrog otrokovih ust tako, da stik dobro tesni; 
 nudi enakomeren vpih v usta 1−1,5 sekunde in opazuje dvigovanje prsnega koša, 
po končanem vpihu opazuje spuščanje prsnega koša med izdihom; 
 pred začetkom izvajanja masaže vpih ponovi 5-krat, potem pa po vsakem ciklusu 
izvajanja masaže sledita dve ponovitvi vpiha. 
 
C − cirkulacija, zunanja masaža srca (circulation) 
Ker otroci hitreje umrejo zaradi posledic hipoksije kot šoka, na oceno krvnega obtoka 
vedno pristopimo, ko razrešimo vse probleme z dihanjem (16). Po aktualnih smernicah se 
laikom in neizkušenim reševalcem priporoča, da pri otroku ne tipajo pulza, pač pa 
ocenjujejo samo posredne znake krvnega obtoka (kašljanje, dihanje, premikanje) (40). 
Profesionalni reševalci pa pri otroku tipajo pulz na karotidni arteriji (25). Predvsem pri 
dojenčkih in manjših otrocih lahko profesionalni reševalci otroku tipajo pulz še na 
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Ocena otroka med primarnim pregledom vsebuje (44): 
 barvo kože in njeno temperaturo (znaki šoka so bleda hladna in potna koža), 
 frekvenco srca in dihanja, 
 čas kapilarne polnitve (polnitev daljša od 2 sekund pokaže na zmanjšan periferni 
krvni obtok), 
 stanje zavesti. 
 
Zunanjo masažo srca pri otrocih starejših od enega leta izvajamo na spodnji tretjini prsnice. 
Zato, da se izognemo pritisku na zgornji del trebuha, poiščemo mečasti izrastek tako, da 
določimo kot, kjer se najnižja rebra stikajo v sredini. Pritisnemo na prsnico za en prst nad 
mečastim izrastkom. Položimo hrbtišče ene dlani na spodnjo polovico prsnice, dvignemo 
prste (da ne pritiskamo na rebra), se postavimo navpično nad otrokov prsni koš in z 
iztegnjeno roko začnemo z izvajanjem pritiskov. Pritisk izvedemo dovolj močno, da se 
prsnica vtisne vsaj za eno tretjino debeline prsnega koša. Potrebno je, da si pritiski na 
prsnico sledijo v enakomernem in dovolj hitrem razmerju oziroma tako hitro, da dosežemo 
frekvenco pritiskov od 100 do 120 v eni minuti. Po 15 stisih (za izkušene reševalce) sledi 
zvračanje glave in dvig brade za namen nudenja umetnega dihanja in sicer 2 učinkovita 
vpiha z odmorom za izdih. Masažo srca izvajamo, dokler otrok ne pokaže znakov življenja, 
ne prispe usposobljena pomoč – ekipa NMP − ali dokler nismo povsem izčrpani (40). 
 
Slika 5: Mesto in način izvajanja zunanje masaže srca pri otroku (41)  
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2.4.5 Temeljni postopki oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja 
(AED) 
 
Otroci, ki so doživeli srčni zastoj in pri katerih se pojavi ritem ventrikularne fibrilacije ali 
ventikularne tahikardije, imajo večjo možnost preživetja, če v protokol izvajanja temeljnih 
postopkov oživljanja vključimo še postopek defibrilacije. Takojšnja defibrilacija je namreč 
še vedno najboljši ukrep za prekinitev tovrstnih motenj srčnega ritma, prav zaradi tega pa 
se je v TPO uvedla uporaba AED in se ga za uporabo svetuje tudi reševalcem laikom. Na 
izobraževanjih o TPO učijo laike tudi, kako uporabljati AED (45).   
 
Naloga AED je analiza in prepoznava motnje srčnega ritma (ventrikularna fibrilacija, 
ventrikularna tahikardija), ki na podlagi ugotovitev izračuna moč električnega toka in se 
pripravi na sprožitev električnega sunka osebi, ki ta šok potrebuje. Z defibrilacijo oziroma 
električnim sunkom želimo povrniti normalno srčno akcijo in s tem črpalno sposobnost 
srca (46). Po nekaterih podatkih bi z zgodnjo defibrilacijo zagotovili 50–75 % preživetje, 
če bi bil defibrilator na voljo takoj (47). 
 
Temeljni postopki oživljanja z uporabo AED (48): 
 pri otroku, ki ne kaže znakov življenja, nemudoma začnemo z izvajanjem temeljnih 
postopkov oživljanja in nemudoma uporabimo AED, če ga imamo na voljo; 
 odpremo AED in ga vklopimo ter elektrode pritrdimo na kožo prizadetega; 
 v primeru, ko je v reševanju prisotnih več oseb, se oživljanje in nameščanje AED 
dogaja istočasno; 
 med vklopom AED-ja začnemo slediti navodilom aparata ter poskrbimo, da se med 
analizo ritma otroka nihče ne dotika; 
 če je priporočen električni sunek, poskrbimo, da se otroka nihče ne dotika ter 
sprožimo električni sunek; 
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Literatura navaja, da je uporaba AED-ja pri otrocih do osmih let starosti varna. Priporočila 
svetujejo uporabo AED-ja pri otrocih nad enim letom starosti, se pa priporoča, da so 
aparati testirani za pediatrične aritmije. Trenutno je premalo podatkov, ki bi govorili v prid 
ali proti uporabi AED-ja pri dojenčkih. Literatura navaja, da je smiselno uporabiti AED, ki 
lahko prepozna pediatrične ritme in lahko sproža energije od 50 do 75 J (za otroke od 
enega do osmega leta). V kolikor takega AED-ja ni na razpolago, uporabimo pri otrocih 
starejših od enega leta standardni AED in predizbrane energije za odrasle. Za otroke nad 
25 kg (nad 8 let) pa lahko uporabljamo standardni AED s standardnimi ročkami (49). 
 
2.4.6 Ukrepi pri zapori dihalne poti s tujkom  
 
Naloga reševalca, ki nudi prvo pomoč je, da prizadetemu otroku s tujkom v dihalnih poteh 
pomaga in skuša odstraniti tujek ter tako sprostiti dihalno pot in da aktivira ekipo NMP. 
Ukrepi, s katerimi želimo odstraniti tujek, so različni in odvisni od stopnje zapore dihalne 
poti, stanja zavesti in starosti prizadetega. Otroke, ki so stari več kot eno leto in imajo 
popolno zaporo dihalne poti ter so pri zavesti, rešujemo predvsem z izvajanjem dveh 
tehnik, in sicer tehnike hrbtnih udarcev in trebušnih stisov (Slika 7) (25).  
 
Hrbtne udarce pri otroku starejšem od enega leta izvajamo enako kot pri odraslem. Pred 
izvajanjem hrbtnih udarcev je treba odstraniti morebitne vidne tujke iz ust. Z dlanjo ene 
roke prizadetemu otroku podpremo prsni koš ali ga zaradi lažjega izvajanja udarcev 
namestimo čez kolena, z drugo roko pa ga udarimo po hrbtu med obema lopaticama. 
Udarec ponavljamo dokler prizadeti tujka ne izloči, vendar ga ne ponovimo več kot 5-krat. 
V kolikor udarci po hrbtu niso uspešni, se poslužujemo trebušnih stisov (25).  
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Slika 6: Prikaz postopkov, ki jih izvajamo v primeru zapore dihalne poti s tujkom (hrbtni udarci in 
trebušni stisi) (50)  
 
Pri trebušnih stisih stopimo ali pokleknemo za prizadetega otroka in ga z eno roko 
objamemo ter položimo pest na zgornji del trebuha med popkom in ksifoidom. Z dlanjo 
druge roke objamemo zapestje prve roke in s sklenjenimi rokami močno stisnemo v smeri 
nazaj in navzgor. Med izvajanjem manevra otroka držimo nagnjenega nekoliko naprej 
(zaradi lažjega izpada tujka), manever pa izvedemo največkrat 5-krat. V kolikor po obeh 
izvedenih tehnikah nismo učinkoviti, otrok pa je v nezavesti, se poslužujemo temeljnih 
postopkov oživljanja po veljavnem algoritmu (25).  
 
Slika 7: Protokol zdravljenja zapore dihalne poti s tujkom pri otrocih (40)  
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomskega dela je predstaviti področje poznavanja temeljnih postopkov 
oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v vrtcu, saj je po nam dostopnih bazah podatkov v 
Sloveniji to področje slabo raziskano. Vzgojitelji so v primeru nenadnega srčnega zastoja 
otroka prve osebe, ki lahko nudijo prvo pomoč in nemudoma začnejo z izvajanjem TPO. 
 
Cilji diplomske naloge: 
 podrobneje raziskati poznavanje aktualnih smernic oživljanja otrok s strani 
vzgojiteljev in njihovih pomočnic v vrtcih; 




 Na katerih področjih temeljnih postopkov oživljanja otrok je znanje vzgojiteljev in 
njihovih pomočnic najbolj šibko? 
 V kolikšni meri in v katerih segmentih se je znanje vzgojiteljic in njihovih 

















Raziskava je potekala med zaposlenimi vzgojiteljicami in njihovimi pomočnicami v Vrtcu 
pri OŠ Žiri in Vrtcu Sv. Ane Žiri na vzorcu 30 anketirank od sredine aprila 2013 do sredine 
maja 2013.  Povprečna starost je znašala 39,87 let. V raziskavi so sodelovale le osebe 
ženskega spola. Anketiranke smo glede na stopnjo izobrazbe razdelili v dve skupini 
(Preglednica 5). 
 
Preglednica 5: Stopnja izobrazbe anketirank 
 
Stopnja izobrazbe Število (n) Delež (%) 




(končana VII stopnja) 
11 36,7 
SKUPAJ 30 100 
 
Anketiranke smo dodatno razdelili še glede na delovno dobo. Največji delež so 
predstavljale anketiranke, ki so zaposlene več kot 20 let (Preglednica 6). 
 
Preglednica 6: Delovna doba anketirank 
 
Delovna doba Število (n) Delež (%) 
< 5 let 4 13,3 
6–10 let 8 26,7 
11–20 let 8 26,7 
> 20 let 10 33,3 
SKUPAJ 30 100 
 
Pri anketirancih smo ugotavljali tudi, koliko časa je preteklo od zadnjega tečaja prve 
pomoči. Največji delež odgovorov predstavlja doba od 6 do 10 let (Preglednica 7). 
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Preglednica 7: Leta, ki so pretekla od zadnjega tečaja prve pomoči anketirank 
 
Leta, ki so pretekla od zadnjega tečaja prve pomoči Število (n) Delež (%) 
1 do 5 let 12 40 
6 do 10 let 15 50 
> 10 let 3 10 
SKUPAJ 30 100 
 
3.3 Instrument raziskave 
 
V prvi fazi raziskave je bil kot instrument za zbiranje podatkov uporabljen anketni 
vprašalnik 1 – pre test (Priloga 1). Poleg vprašanj, ki so vključevala osnovne demografske 
podatke, je anketni vprašalnik vseboval še 16 vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja so temeljila 
na ugotavljanju znanja vzgojiteljic in njihovih pomočnic o temeljnih postopkih oživljanja 
otrok. Anketa je bila anonimna, prostovoljna in narejena izključno za potrebe diplomske 
naloge. 
 
Po izpolnjenem prvem vprašalniku – pre testu − smo se z vodji vrtcev dogovorili za 
izpeljavo izobraževanja. Izobraževanje je bilo razdeljeno v dva sklopa. Prvi sklop je 
temeljil na teoretičnih izhodiščih temeljnih postopkov oživljanja otrok z uporabo 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja in ukrepih prve pomoči pri zapori dihalne poti s 
tujkom; drugi sklop pa je temeljil na praktičnem prikazu temeljih postopkov oživljanja z 
uporabo AED in z aktivnim sodelovanjem udeleženih. 
 
V drugi fazi raziskave je bil kot instrument za zbiranje podatkov prav tako uporabljen 
anketni vprašalnik 2 – post test (Priloga 2). Poleg vprašanj, ki so vključevala osnovne 
demografske podatke, je anketni vprašalnik vseboval še 13 vprašanj zaprtega tipa. Z 
drugim anketnim vprašalnikom – post testom − smo ugotavljali, v kolikšni meri in na 
katerih področjih se je poznavanje temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljic 
in njihovih pomočnic izboljšalo.   
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3.4 Potek raziskave 
 
Prvi in drugi del raziskave z vmesnim izobraževanjem o TPO otrok je potekal med 
vzgojiteljicami in pomočnicami vzgojiteljic zaposlenih v Vrtcu pri OŠ Žiri in Vrtcu Sv. 
Ane Žiri. Vsaka zaposlena vzgojiteljica in pomočnica vzgojiteljice je prostovoljno 
izpolnila vprašalnik in ga vložila v priloženo ovojnico ter le-to zapečatila s pripisom »Ne 
odpiraj – diplomsko delo«. Sledilo je izobraževanje, ki smo ga izvedli ločeno za oba vrtca. 
Takoj po izobraževanju je sledil drugi del raziskave z reševanjem post testa. Med prvim in 
drugim delom raziskave je preteklo 14 dni. Za potrebe raziskave smo s strani direktorja 
Vrtca Sv. Ane in ravnatelja OŠ Žiri pridobili pisno privolitev za izvedbo raziskave (Priloga 
3 in 4). 
 
Raziskava je bila metodološko razdeljena na dva dela. Ugotavljanje znanja je potekalo v 
dveh fazah z izvajanjem pre- in post- testa. Med prvim in drugim preverjanjem znanja je 
bilo izvedeno izobraževanje s področja temeljnih postopkov oživljanja otrok, ki je bilo 
sestavljeno iz predavanja in delavnice TPO otrok. Raziskava je vključevala dva anketna 
vprašalnika. S prvim anketnim vprašalnikom smo ugotavljali obstoječe znanje s področja 
temeljnih postopkov oživljanja otrok pri vzgojiteljicah in njihovih pomočnicah. Z drugim 
anketnim vprašalnikom pa smo ugotavljali, v kolikšni meri in na katerih področjih se je 
poznavanje TPO otrok s strani vzgojiteljic in njihovih pomočnic izboljšalo. V raziskavo 
smo vključili vseh 30 izpolnjenih pre- in post- vprašalnikov. 
  
Podatki so bili statistično obdelani s pomočjo računalniškega programa SPSS za Windows, 
različica 19, grafi so bili narisani v računalniškem programu MS Office Excell 2010 ter 
prikazani v programu MS Office Word 2010. Pri analizi podatkov smo uporabili osnovno 
deskriptivno statistiko (rezultati so prikazani v obliki frekvenc in strukturnih deležev). 
Pridobljene podatke smo predstavili v obliki grafov in preglednic. 
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4 REZULTATI  
 
4.1 Rezultati vprašalnika 1 – pre test 
 
V prvi fazi raziskave so vprašanja temeljila na iskanju znanja vzgojiteljic in njihovih 
pomočnic o TPO otrok. Od anketirank smo sprva želeli izvedeti, kako si razlagajo 
definicijo pojma otrok, saj se tehnike oživljanja pri različnih starostnih skupinah otrok 
nekoliko razlikujejo. Rezultati so pokazali, da je zgolj 26,7 % anketirank izbralo pravilni 
odgovor, da je otrok oseba od 1. leta starosti do pubertete (Preglednica 8).  
 
Preglednica 8: Definicija pojma otroka 
 
Definicija pojma otroka Število (n) Delež (%) 
Od rojstva do dopolnjenega 12 leta starosti 9 30 
Od 1 leta starosti do pubertete 8 26,7 
Od rojstva do pubertete 11 36,7 
Ni odgovora 2 6,7 
SKUPAJ 30 100 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, kdo po njihovem mnenju lahko nudi prvo pomoč. 
Anketiranke so s kar 93,3 % podale pravilen odgovor »Nudenje prve pomoči je moralna in 
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Preglednica 9: Kdo nudi prvo pomoč? 
 
Nudenje prve pomoči  Število (n) Delež (%) 
Je moralna in pravna dolžnost vsakega človeka 28 93,3 
Lahko izvaja samo usposobljeno zdravstveno osebje 0 0 
Lahko izvajajo vsi razen otrok 2 6,7 
SKUPAJ 30 100 
 
Anketiranke so ob vprašanju »Na katero številko bi poklicali, če bi potrebovali nujno 
medicinsko pomoč?« v 66,7 % podale pravilen odgovor »112«, v 33,3 % pa je bil podan 
napačen odgovor »113«, ostali ponujeni odgovori niso bili izbrani (Slika 9). 
 
 
Slika 8: Klic številke 112 
 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika smo od anketirank želeli pridobiti subjektivno 
mnenje o tem, »če poznajo korake temeljnih postopkov oživljanja otrok«. Rezultati 
(Slika 10) so pokazali, da kar 60 % anketirank meni, da ne pozna temeljnih postopkov 
oživljanja otrok. Zgolj 36,7 % pa jih meni, da bi znale nuditi TPO otroku, če bi bilo to 
potrebno.  
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Slika 9: Subjektivno mnenje anketirank o poznavanju TPO otrok 
 
Zanimalo nas je tudi, ali anketiranke poznajo najpogostejši vzrok za nenadni srčni zastoj 
pri otroku. Kar 80 % anketirank je podalo pravilen odgovor, ki je »Pomanjkanje kisika kot 
posledica dihalnih obolenj ali prisotnosti tujka«. Z 13,3 % sledi odgovor, da je vzrok za 
nenadni srčni zastoj otroka »Posledica srčne bolezni« ter z 3,3 % sledita odgovora »Udar 
električnega toka« in »Ni odgovora« (Preglednica 10). 
 
Preglednica 10: Poznavanje najpogostejšega vzroka za nenadni srčni zastoj otroka 
 
Vzrok  Število (n) Delež (%) 
Udar električnega toka 1 3,3 
Pomanjkanje kisika kot posledica dihalnih obolenj 
ali prisotnosti tujka 
24 80 
Posledica srčne bolezni 4 13,3 
Ni odgovora 1 3,3 
SKUPAJ 30 100 
 
Na vprašanje »Koliko časa traja preverjanje dihanja pri otroku, ki se ne odziva« je zgolj 
26,7 % anketirank podalo pravilen odgovor, in sicer »Dihanje obvezno preverjamo 
10 sekund in nič več«. Rezultati so podrobneje predstavljeni na Sliki 11. 
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Slika 10: Preverjanje dihanja pri otroku, ki se ne odziva 
 
Pri naslednjem vprašanju smo želeli pridobiti podatek o tem, če anketiranke vedo, »Kje je 
mesto masaže srca pri otroku«. V zgolj 10 % smo dobili pravilen odgovor »Na spodnji 
tretjini prsnice«, kar 50 % anketiranih pa je podalo napačen odgovor, da je mesto masaže 
srca pri otroku »Tri prste nad žličko in bolj v levo stran nad srce«. Podani so bili tudi drugi 
odgovori, kar podrobneje predstavlja Slika 12. 
  
 
Slika 11: Mesto masaže srca 
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Nadaljevali smo z vprašanjem »V kakšnem razmerju oživlja nezdravstveno osebje«. 
Rezultati (Preglednica 11) nam pokažejo, da je 33,3 % anketiranih podalo pravilen 
odgovor »5 začetnih vpihov, nato oživljanje v razmerju 30 : 2«.  
 
Preglednica 11: Poznavanje razmerja oživljanja za nezdravstveno osebje  
 
Razmerje (stisi : vpihi) Število (n) Delež (%) 
5 začetnih vpihov, nato oživljanje v razmerju 15 : 2 8 26,7 
Oživljanje v razmerju 30 : 2 7 23,3 
Oživljanje v razmerju 3 : 1 2 6,7 
5 začetnih vpihov, nato oživljanje v razmerju 30 : 2 10 33,3 
Ni odgovora 3  10 
SKUPAJ 30 100 
 
Na vprašanje »Kakšna je frekvenca masaže srca pri otroku« je 26,7 % anketirank podalo 
pravilen odgovor, da je frekvenca masaže srca pri otroku »Vsaj 100 in ne več kot 120«. 




Slika 12: Poznavanje frekvence masaže srca za otroka 
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Z naslednjim vprašanjem smo hoteli izvedeti, kaj bi anketiranke storile v primeru, »ko bi 
ob pregledu otroka ugotovile, da diha in ima pulz, vendar se ne odziva«. Pri tem vprašanju 
so bili rezultati (Preglednica 12) nekoliko boljši, saj je 73,3 % anketirank podalo pravilen 
odgovor, in sicer »Namestim otroka v stabilni bočni položaj«, z 20 % sledi odgovor, da 
»Namestim otroka na levi bok«.  
 
Preglednica 12: Kako ukrepati, ko ob pregledu otrok diha in ima prisoten pulz, vendar je nezavesten 
 
Ukrep Število (n) Delež (%) 
Namestitev otroka v stabilni bočni položaj 22 73,3 
Namestitev otroka na levi bok 6 20 
Namestitev otroka na trebuh, sledi 10 udarcev med 
lopaticami 
2 6,7 
Ni odgovora 1  3,3 
SKUPAJ 30 100 
 
V predzadnjem vprašanju anketnega vprašalnika 1 nas je zanimalo še, ali so anketiranke 
seznanjenje, »da je med temeljnimi postopki oživljanja (TPO) priporočena uporaba 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED)«. Rezultati (Slika 14) nam pokažejo, da je 
90 % anketirank seznanjenih s priporočilom.  
 
 
Slika 13: Seznanjenost s priporočeno uporabo AED med TPO 
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Za konec anketnega vprašalnika 1 – pre testa − nas je zanimalo subjektivno mnenje 
anketirank, ali si želijo delavnico in izobraževanje o temeljnih postopkih oživljanja otrok. 
Rezultati (Preglednica 14) so nam pokazali, da si predavanja želi 93,3 % anketiranih, 
3,3 % anketirank na vprašanje ni odgovorilo in le 3,3 % anketirank si predavanja ne želi. 
 
Preglednica 13: Subjektivno mnenje anketirank glede učne delavnice 
 
Želja po delavnici Število (n) Delež (%) 
Da 28 93,3 
Ne 1 3,3 
Ni odgovora 1 3,3 
SKUPAJ 30 100 
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4.2 Rezultati vprašalnika 2 – post test 
 
Druga faza raziskave je potekala po končanem izobraževanju o temeljnih postopkih 
oživljanja (TPO) otrok z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED). Želeli smo 
si, da bi slušateljicam na preprost in zanimiv način predstavili ključne elemente oživljanja 
otrok, zato je bil namen druge faze raziskave ugotoviti, koliko smo bili pri tem uspešni. 
 
Tako kot v anketnem vprašalniku 1 smo jih tudi v anketnem vprašalniku 2 spraševali, 
»Kateri je najpogostejši vzrok za nenadni srčni zastoj pri otroku«. Rezultati (Slika 15) so 
nam pokazali, da je kar 93,3 % anketirank podalo pravilen odgovor, da je to »Pomanjkanje 
kisika, ki je posledica dihalnih obolenj ali prisotnosti tujka«. Odgovora »Motnje srčnega 
ritma« in »Posledica spremljajoče srčne bolezni« sta bila izbrana v 3,3 %.  
 
 
Slika 14: Poznavanje najpogostejšega vzroka za nenadni srčni zastoj otroka 
 
V anketnem vprašalniku 2 smo želeli preveriti, »Po kakšnem vrstnem redu ugotavljamo 
stanje otroka v primeru srčnega zastoja«. Rezultati so nam pokazali, da je 96,7 % 
anketirank odgovorilo pravilno in podalo odgovor »ABC pristop« (A – dihalna pot, 
B − dihanje, C – krvni obtok). Le 3,3 % anketirank je podalo odgovor »BCA«, ostali 
ponujeni odgovori niso bili izbrani (Slika 16). 
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Slika 15: Poznavanje ugotavljanja stanja neodzivne osebe 
 
V nadaljevanju vprašalnika smo želeli pridobiti podatek o tem, »Kje je mesto masaže srca 
pri otroku«. Kar 96,7 % anketirank je podalo pravilen odgovor »Na spodnji tretjini 
prsnice«. Podrobnejši prikaz sledi na Sliki 17. 
 
 
Slika 16: Poznavanje mesta masaže srca otroka. 
 
Anketiranke smo v anketnem vprašalniku 2 – post testu − zopet povprašali, »V kakšnem 
razmerju otroka oživlja nezdravstveno osebje«. Med zabeleženimi rezultati (Slika 18) 
prevladuje pravilen odgovor »5 začetnih vpihov, nato oživljanje v razmerju 30 : 2«, in sicer 
s 83,3 %.  
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Slika 17: Poznavanje razmerja oživljanja otrok 
 
Pri naslednjem vprašanju smo anketiranke povprašali, »Kakšna je frekvenca masaže srca 
pri otroku«. Vseh 30 anketirank (100 %) so med podanimi opcijami izbrale pravilen 
odgovor, da je frekvenca masaže »Vsaj 100/min in ne več kot 120« (ni grafičnega prikaza). 
 
Od anketirank smo pridobili tudi odgovor na vprašanje »Kakšna je globina pritiska na 
prsni koš otroka«. Anketiranke so s 96,7 % podale pravilen odgovor »Približno 1/3 
prsnega koša – približno 5 cm«, s 3,3 % je sledil odgovor »2/3 globine prsnega koša«, kar 
nazorno prikazuje Slika 19.  
 
Slika 18: Poznavanje globine pritiska pri izvajanju TPO otrok 
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Z naslednjim vprašanjem smo želeli preveriti poznavanje številke 112, ob tem pa dodali še, 
kaj bi ob klicu na številko 112 sporočili dispečerju, če bi potrebovali nujno medicinsko 
pomoč. V anketnem vprašalniku 2 – post testu − so bili podani naslednji odgovori:  
 Pokličem na številko 113, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
KOLIKO je ponesrečenih, kakšne so poškodbe in kakšne so okoliščine.  
 Pokličem na številko 121, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
KOLIKO je ponesrečenih, takoj odložim in pomagam. 
 Pokličem na številko 112, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
KOLIKO je ponesrečenih, kakšne so poškodbe in kakšne so okoliščine, odložim, 
ko mi to dovoljuje človek na obveščevalnem centru. 
Vseh 30 anketirank (100 %) je podalo pravilen odgovor »Pokličem na številko 112, se 
predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, KOLIKO je ponesrečenih, kakšne so 
poškodbe in kakšne so okoliščine, odložim, ko mi to dovoljuje človek na obveščevalnem 
centru«. 
 
V zaključku post testa smo anketiranke vprašali še po varni uporabi AED-ja, in sicer »Ali 
je uporaba AED varna pri otrocih, čeprav imamo na voljo le elektrode, ki so namenjene 
odraslemu«. Tudi na to vprašanje so anketiranke 100 % podale pravilen odgovor »DA«. 
 
Za konec smo jih povprašali, »Ali je znanje, ki so ga pridobile na izobraževanju, 
prenosljivo v njihovo vsakdanje delo«. Tudi na to vprašanje je vseh 30 anketirank (100 %) 
podalo odgovor »DA«. 




Raziskava, ki smo jo razdelili na dva dela, je potekala v Vrtcu pri OŠ Žiri in Vrtcu Sv. Ane 
Žiri. V prvem delu je potekalo prostovoljno anketiranje zaposlenih  vzgojiteljic in njihovih 
pomočnic z anketnim vprašalnikom 1 – pre test (Priloga 1). Sledilo je izobraževanje o 
temeljnih postopkih oživljanja otrok z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja. 
Izobraževanju je sledil še anketni vprašalnik 2 – post test (Priloga 2). Kot smo že omenili, 
je v naši raziskavi sodelovalo 30 anketirank, od katerih smo želeli izvedeti, kakšno je 
njihovo poznavanje TPO otrok pred izobraževanjem in v kolikšni meri se bo njihovo 
znanje po izobraževanju izboljšalo. Glavna ugotovitev je ta, da je poznavanje TPO otrok s 
strani vzgojiteljic v vrtcu in njihovih pomočnic pred delavnico bilo zelo šibko in to na 
ključnih segmentih. Kar pa je zelo spodbudno je to, da se je poznavanje ključnih 
segmentov TPO otrok po kratkem izobraževanju izboljšalo.  
 
Namen anketnega Vprašalnika 1– pre testa − je bil torej ugotoviti, kakšno je poznavanje 
temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljic in njihovih pomočnic pred 
izobraževanjem. V primeru nenadnega srčnega zastoja otroka v vrtcu so namreč 
vzgojiteljice in njihove pomočnice prve osebe, ki lahko priskočijo na pomoč in se vključijo 
v izvajanje temeljih postopkov oživljanja do prihoda ekipe NMP. Literatura namreč 
navaja, da je v primeru nenadnega srčnega zastoja z izvajanjem temeljnih postopkov 
oživljanja treba začeti takoj, saj možnost preživetja osebe s srčnim zastojem pada 10–15 % 
vsako minuto. V možganih in drugih življenjsko pomembnih organih (srce, ledvice) že po 
štirih minutah brez kisika prihaja do ireverzibilnih okvar (45). Zato se od laikov v primeru 
življenjsko ogrožajočih stanjih onemoglega otroka zahteva hitro in odločno ukrepanje, saj 
se le na ta način omogoča preživetje (31). Žal pa je poznavanje ključnih segmentov 
temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani laičnega prebivalstva precej slabo, kar 
dokazujejo tudi izsledki naše raziskave. Eden izmed dokazov te trditve je, da je poznavanje 
urgentne številke 112 s strani anketirank zaskrbljujoče, saj je v prvem delu naše raziskave  
kar 33,3 % anketirank podalo napačen odgovor, saj bi za klic nujne medicinske pomoči 
izbrale številko 113. Da je podatek zaskrbljujoč nam potrdi tudi literatura, ki navaja, da se 
kar 70 % izrednih dogodkov zgodi vpričo očividcev in poudarja, da je klic ekipe NMP s 
stani očividcev eden izmed ključnih ukrepov pri nudenju prve pomoči (38). V drugem delu 
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raziskave je sicer v poznavanju številke 112 bil opazen očiten napredek, saj so vse 
anketiranke podale pravilen odgovor in bi poklicale na ustrezno številko 112. Med 
življenjsko ogrožajoča stanja uvrščamo vsa stanja, ki lahko vodijo v nenaden srčni zastoj, 
ta stanja pa so povezana predvsem z dihalno stisko ali resnimi obolenji dihalnega 
sistema pri otrocih (22). Prav zato se aktualne smernice TPO otrok nekoliko razlikujejo od 
algoritmov TPO odraslih. Tako izkušenim kot neizkušenim reševalcem se namreč 
priporoča, da pri oživljanju otrok, kadar je vzrok srčnega zastoja posledica dihalne stiske, 
pred klicem na številko 112 izvedejo 5 začetnih vpihov in približno 1 minuto oživljajo 
(41). Poznavanje tega ukrepa je po izsledkih pre testa naše raziskave prav tako precej 
slabo, saj bi le 33,3 % anketirank v primeru nenadnega srčnega zastoja kot posledice 
dihalne stiske postopalo pravilno. Po izobraževanju in izvedbi post testa pa je razvidno, da 
se je poznavanje priporočenega ukrepa izboljšalo, saj bi se po njem ravnalo kar 83,3 % 
vprašanih. Ključni segment temeljnih postopkov oživljanja je predvsem pravilno izvajanje 
zunanje masaže srca, saj le s pravilno izvedbo dosežemo 30 % črpalno sposobnost srčne 
mišice in tako zagotovimo vsaj minimalno cirkulacijo, ki je potrebna za delovanje vitalnih 
organov (51). Glede na te podatke je pomembno, da se izbere pravilno mesto masaže srce, 
ki je pri otroku na spodnji tretjini prsnice (41). Tudi mi smo se z raziskavo dotaknili tega 
vprašanja in ugotovili, da izsledki pre testa naše raziskave zopet nakazujejo slabo 
poznavanje ukrepov, saj bi zgolj 10 % anketirank masažo srca pri otroku izvajalo na 
pravilnem mestu. Izsledki post testa naše raziskave pa kažejo, da bi na pravilnem mestu 
zunanjo masažo srca izvajalo kar 96,7 % vprašanih. Na ta segment temeljnih postopkov 
oživljanja se navezuje še pravilno razmerje med frekvenco masaže srca in ustrezno globino 
stiskov prsnega koša. Da sta frekvenca in globina masaže srca ustrezni, naj bi se zagotovilo 
vsaj 100 in ne več kot 120 stiskov prsnega koša v eni minuti na vsaj 1/3  globine prsnega 
koša. Izsledki pre testa naše raziskave kažejo, da je le 26,7 % vprašanih poznalo pravilno 
frekvenco masaže srca. Zelo spodbudni pa so izsledki post testa, ki so pokazali občutno 
izboljšanje v znanju anketirank tako na področju poznavanja pravilne frekvence masaže 
srca kot same globine le-te. 
 
V zaključku raziskave smo ugotovili, da je bilo poznavanje temeljnih postopkov oživljanja 
otrok s strani vzgojiteljic in njihovih pomočnic pred izobraževanjem oziroma z izvajanjem 
pre testa najbolj šibko v ključnih segmentih. Ti segmenti se navezujejo predvsem na 
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poznavanje urgentne številke za klic ekipe nujne medicinske pomoči, preverjanje dihanja 
pri neodzivnem otroku, pravilno razmerje oživljanja otrok s strani laičnega prebivalstva ter 
mesta in frekvence izvajanja masaže srca. Poznavanje zgoraj omenjenih segmentov je po 
izobraževanju in izvajanju post testa neprimerljivo boljše in z veseljem ocenjujemo, da je 
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6 ZAKLJUČEK  
 
Nudenje temeljnih postopkov oživljanja pri laikih največkrat naleti na odpor, saj je 
prisoten strah, da bodo s svojim postopanjem in neznanjem žrtvi bolj škodovali kot 
koristili. Predvsem pa je pri laikih prisoten strah, če beseda nanese na nudenje temeljnih 
postopkov oživljanja otrok. Tudi rezultati naše raziskave so pokazali, da ima laično 
prebivalstvo v ključnih segmentih TPO otrok premalo znanja prav v segmentih, ki vplivajo 
na preživetje žrtve po srčnem zastoju.  
 
Srčni zastoj otroka je zelo redek pojav, pa vendar moramo biti nanj pripravljeni, da bi v 
primeru le-tega lahko ustrezno ukrepali. Le z ustreznimi ukrepi lahko povečujemo 
možnosti preživetja žrtev po srčnem zastoju, ki pa so predvsem odvisne od vključevanja 
laikov v samo oživljanje. Prav zato bi bilo potrebno, da bi laično prebivalstvo o tej 
problematiki ustrezno osveščali in izobraževali. Laiki se s poučevanjem oživljanja 
običajno srečajo le pri opravljanju vozniškega izpita, smernice oživljanja pa se običajno 
osveščajo vsakih 5 let. Posebej pomembno in hkrati smiselno pa bi bilo izobraževanje tistih 
kadrov, ki so s svojim delom soodgovorni za zdravje in varnost otrok ter mladostnikov 
(učitelji, vzgojitelji). Prav tako pa bi lahko vzgojitelji in učitelji pridobljeno znanje 
prenašali naprej na svoje varovance ali učence, veriga poznavanja TPO pa bi se tako 
povečevala in postajala močnejša.  
 
Posebno odgovornost za osveščanje in izobraževanje laikov o temeljnih postopkih 
oživljanja bi morali čutiti vsi zdravstveni delavci. Predvsem bi se morali zavedati, da bomo 
lahko le s pravilnim odnosom in pristopom do problematike beležili boljše rezultate 
preživetja žrtev srčnega zastoja. 
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PRILOGA 1: ANKETNI  VPRAŠALNIK 1 –  PRE TEST   
 
Spoštovani ! 
Sem Matija Lazar, študent 3. letnika Fakultete za vede o zdravju Izola Univerze na 
Primorskem, smer zdravstvena nega. 
Pripravljam diplomsko nalogo s področja prve pomoči z naslovom »Poznavanje 
temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v vrtcu.« 
Zelo pomemben del moje diplomske naloge je raziskati znanje o srčnem zastoju otrok in 
nudenja temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev in pomočnikov 
vzgojiteljev zaposlenih v vrtcu. 
Vljudno Vas prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju 1. anketnega vprašalnika. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Podatki bodo uporabljeni izključno za potrebe izdelave diplomske 
naloge.  
Prosim Vas, da pri izpolnjevanju vprašalnika odgovorite dosledno in iskreno in pri vsakem 
vprašanju obkrožite le en odgovor. 
 
Za sodelovanje v raziskavi se vam iskreno zahvaljujem ! 
 
 
1. Prosim dopolnite navedbe z osebnimi podatki ? 
Starost  _______ let (dopolnjenih v letošnjem letu) 
Spol   □ ženska  □ moški  
2. Kakšna je vaša izobrazba ? 
□  srednješolska (velja za poklicne, srednješolske in gimnazijske izobrazbe) 
□  fakultetna (velja za višje, visoke in univerzitetne izobrazbe) 
□  magisterij  
□  doktorat 
3. Koliko let delate v vzgojno-izobraževalni instituciji ? 
□  ≤ 5 let 
□  6 – 10 let 
□  11 – 20 let  
□  > 20 let 
Lazar M. Poznavanje temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v vrtcu 
 
4. Koliko let je preteklo od zadnjega tečaja prve pomoči ? 
□  < 1 leto 
□  1 - 5 let 
□  6 – 10 čet 
□  > 10 let 
5. Kako je definiran pojem otrok ? 
□  otrok je oseba od rojstva do dopolnjenega 12 leta starosti 
□  otrok je oseba od 1 leta starosti do pojava sekundarnih spolnih znakov (do 
     pubertete) 
□  otrok je oseba od 1 leta do dopolnjenega 12 leta starosti 
□  otrok je oseba od rojstva do pojava sekundarnih spolnih znakov (do pubertete) 
6. Kdo nudi prvo pomoč? 
□  Nudenje prve pomoči je moralna in pravna dolžnost vsakega človeka 
□  Prvo pomoč lahko nudi samo usposobljeno zdravstveno osebje 
□  Prvo pomoč lahko nudijo vsi razen otrok 
7. Na katero številko bi poklicali če bi potrebovali nujno medicinsko pomoč ? 
□  113 
□  112 
□  211 
□  131 
8. Ali poznate vzroke za nenadni srčni zastoj pri otroku ? 
□  Da 
□  Ne  
9. Ali poznate korake temeljnih postopkov oživljanja otrok ? 
□  Da  
□  Ne 
10. Kateri je najpogostejši vzrok za nenadni srčni zastoj pri otroku ? 
□  Udar električnega toka 
□  Motnje srčnega ritma 
□  Pomanjkanje kisika kot posledica dihalnih obolenj ali prisotnosti tujka 
□  Posledica srčne bolezni 
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11. Kaj ocenjujemo pri ugotavljanju stanja otroka ob srčnem zastoju? 
□  Dihanje in prisotnost srčnih utripov 
□  Zavest in dihanje  
□  Odpiranje oči, dvigovanje prsnega koša, barva kože 
□  Ne vem 
12. Koliko časa traja preverjanje dihanja pri osebi, ki se ne odziva? 
□  Dihanje obvezno preverjamo 10 sekund in nič več 
□  Dihanje preverjamo do 1 minute 
□  Dihanja sploh ni potrebno preveriti, če je oseba nezavestna 
□  Dihanje preverjamo od 10 do 15 sekund 
13. Kje je mesto zunanje masaže srca pri malem otroku ? 
□  Na sredini prsnega koša 
□  Tri prste nad »žličko« in bolj v levo stran nad srcem 
□  Na spodnji tretjini prsnice 
□  Na srednji tretjini prsnice. 
14. V kakšnem razmerju otroka oživlja ne-zdravstveno osebje? 
□  5 začetnih vpihov nato oživljanje v razmerju 15:2 (stisi : vpihi) 
□  Oživljanje v razmerju 30:2 (stisi : vpihi) 
□  Oživljanje v razmerju 3:1 (stisi : vpihi) 
□  5 začetnih vpihov nato oživljanje v razmerju 30:2 (stisi : vpihi) 
15. Kakšna je frekvenca masaže srca pri malem otroku ? 
□  Vsaj 100/min in ne več kot 120/min 
□  Vsaj 100/min in ne več kot 130/min 
□  Vsaj 90/min in ne več kot 110/min 
□  Točno 110/min 
□  Ne vem 
16. Kaj bi storili v primeru, da ob pregledu otroka ugotovite, da diha in ima prisoten 
pulz vendar pa se ne odziva? 
□  Namestim otroka v stabilni bočni položaj 
□  Namestim otroka na levi bok  
□  Namestim otroka v pol-sedeči položaj in ga polivam z vodo dokler se ne zbudi 
□  Namestim otroka na trebuh in ga 10 krat udarim med lopaticami 
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17. Kako bi ukrepali v primeru nenadnega srčnega zastoja pri otroku, ki se je med 
igro pred vami nenadno zgrudil, ob vpisu v vrtec pa so vas obvestili, da ima otrok 
prirojeno srčno bolezen. 
□  Takoj bi poklicali reševalce in začeli z oživljanjem 
□  Otroka bi najprej oživljali 5 minut potem pa klicali reševalce 
□  Otroku bi najprej dali 5 vpihov potem pa poklicali reševalce 
□  Ne vem 
18. Kaj bi storili, ko pridete do otroka, ki je nezavesten vendar niste prepričani če 
diha ima pulz? 
□  Ukrepam kot, da oseba ne diha in nima pulza 
□  Ugotavljam, če diha in če ima pulz, vendar ne več kot 10 minut 
□  Osebe se ne dotikam in kličem reševalce 
□  Ne vem 
19. Ali veste, da je med oživljanjem priporočena uporaba avtomatskega električnega 
defibrilatorja (AED) 
□  Da  
□  Ne 
20. Si želite delavnice o temeljnih postopkov oživljanja otrok ? 
□  Da  
□  Ne 
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Sem Matija Lazar, študent 3. letnika Fakultete za vede o zdravju Izola Univerze na 
Primorskem, smer zdravstvena nega. 
Pripravljam diplomsko nalogo s področja prve pomoči z naslovom »Poznavanje 
temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev v vrtcu.« 
Zelo pomemben del moje diplomske naloge je raziskati znanje o srčnem zastoju otrok in 
nudenja temeljnih postopkov oživljanja otrok s strani vzgojiteljev in pomočnikov 
vzgojiteljev zaposlenih v vrtcu.  
Vljudno Vas prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju 2. anketnega vprašalnika. Prosim 
Vas, da pri izpolnjevanju vprašalnika odgovorite dosledno in iskreno.  
Anketni vprašalnik je anonimen. Podatki bodo uporabljeni izključno za potrebe izdelave 
diplomske naloge. 
 
Za sodelovanje v raziskavi se vam iskreno zahvaljujem ! 
 
 
1. Prosim dopolnite navedbe z osebnimi podatki ? 
Starost  _______ let (dopolnjenih v letošnjem letu) 
Spol   □ ženska  □ moški  
2. Kakšna je vaša izobrazba ? 
□  srednješolska (velja za poklicne, srednješolske in gimnazijske izobrazbe) 
□  fakultetna (velja za višje, visoke in univerzitetne izobrazbe) 
□  magisterij  
□  doktorat 
3. Koliko let delate v vzgojno-izobraževalni instituciji ? 
□  ≤ 5 let 
□  6 – 10 let 
□  11 – 20 let  
□  > 20 let 
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4. Koliko let je preteklo od zadnjega tečaja prve pomoči ? 
□  < 1 leto 
□  1 - 5 let 
□  6 – 10 čet 
□  > 10 let 
5. Kateri je najpogostejši vzrok za nenadni srčni zastoj pri otroku? 
□  Udar električnega toka 
□  Motnje srčnega ritma 
□  Pomanjkanje kisika, ki je posledica dihalnih obolenj ali prisotnosti tujka  
□  Posledica spremljajoče srčne bolezni 
6. Po kakšnem vrstnem redu ugotavljamo stanje otroka v primeru srčnega zastoja? 
□  CAB (C-preverjanje pulza – A-sprostitev dihalne poti – B-ocena dihanja) 
□  BCA (B-ocena dihanja – C-preverjanje pulza – A-sprostitev dihalne poti) 
□  ABC (A-sprostitev dihalne poti – B-ocena dihanja – C-preverjanje pulza) 
□  BAC (B-ocena dihanja – A-sprostitev dihalne poti – C-preverjanje pulza) 
□  Ne vem 
7. Med igro se zgrudi otrok za katerega ni znano da je srčni bolnik v  neposredni 
bližini otroka pa je nezavarovana električna omarica. Kako bi ukrepali? 
□  Varno pristopim do otroka in preverim odzivnost, zakličem »napomoč«,sprostim 
     dihalno pot, in pokličem reševalce, začnem z oživljanjem 
□  Varno pristopim do otroka in preverim odzivnost, zakličem »napomoč«,sprostim 
     dihalno pot, eno minuto oživljam in pokličem reševalce 
□  Varno pristopim do otroka in preverim odzivnost, sprostim dihalno pot,zakličem »na 
     pomoč«, eno minuto oživljam in pokličem reševalce 
8. Kje je mesto zunanje masaže srca pri malem otroku? 
□  Na sredini prsnega koša 
□  Tri prste nad »žličko« in bolj v levo stran nad srcem 
□  Na spodnji tretjini prsnice 
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9. V kakšnem razmerju otroka oživlja ne-zdravstveno osebje? 
□  5 začetnih vpihov nato oživljanje v razmerju 15:2 (stisi : vpihi) 
□  Oživljanje v razmerju 30:2 (stisi : vpihi) 
□  Oživljanje v razmerju 3:1 (stisi : vpihi) 
□  5 začetnih vpihov nato oživljanje v razmerju 30:2 (stisi : vpihi) 
10. Kakšna je frekvenca masaže srca pri otroku ? 
□  Vsaj 100/min in ne več kot 120/min 
□  Vsaj 100/min in ne več kot 130/min 
□  Vsaj 90/min in ne več kot 110/min 
□  Točno 110/min 
□  Ne vem 
11. Kakšna je globina pritiska na prsni koš ? 
□  Približno 2/3 globine prsnega koša 
□  Približno 1/3 globine prsnega koša (približno 5 cm) 
□  Tako močno, da prsni koš v globino potisnemo za vsaj 6 cm 
□  Ne vem 
12. Kako in koliko časa naj traja vpih pri dajanju umetnega dihanja? 
□  Enakomeren počasen vpih, ki traja 1 – 1,5 sekunde pri katerem se prsni koš dvigne, 
     ponovimo 2x, 
□  Enakomeren plitev vpih, ki traja 1,5 – 2 sekunde pri katerem se prsni koš ne 
    dvigne,ponovimo 2x, 
□  Hiter in sunkovit vpih, ki traja 1 – 1,5 sekunde pri katerem se prsni koš le malo 
    dvigne,ponovimo 2x 
13. Na katero telefonsko številko bi poklicali in kaj bi sporočili v situaciji, ko 
potrebujete nujno medicinsko pomoč za otroka? 
□  Pokličem na številko 113, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
     KOLIKO je ponesrečenih, kakšne so poškodbe in kakšne so okoliščine 
□  Pokličem na številko 121, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
     KOLIKO je ponesrečenih, takoj odložim in pomagam 
□  Pokličem na številko 112, se predstavim, povem KAJ, KJE in KDAJ se je zgodilo, 
     KOLIKO je ponesrečenih, kakšne so poškodbe in kakšne so okoliščine, odložim, 
     ko mi to dovoljuje človek na obveščevalnem centru. 
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14. Kako bi ukrepali v primeru nenadnega srčnega zastoja pri otroku, ki se je med 
igro pred vami nenadno zgrudil, ob vpisu v vrtec pa so vas starši seznanili, da ima 
otrok prirojeno srčno bolezen. Kako bi ukrepali? 
□  Preverim stanje otroka (dihanje in srčni utrip) in pokličem reševalce in začnem z 
     oživljanjem 
□  Preverim stanje otroka (dihanje in srčni utrip) oživljam eno minuto in pokliče 
     reševalce 
□  Preverim stanje otroka (dihanje in srčni utrip) pokličem reševalce in ne naredim nič 
15. Kam bi nalepili elektrode avtomatskega električnega defibrilatorja, če bi ga med 
oživljanjem lahko uporabili ? 
□  Eno elektrodo nalepim pod desno pazduho, drugo pa pod levo ključnico  
□  Eno elektrodo nalepim pod levo pazduho drugo pa pod desno ključnico  
□  Eno elektrodo nalepim pod levo in drugo pod desno pazduho  
□  Ne vem  
16. Ali je uporaba avtomatskega električnega defibrilatorja varna pri otrocih, čeprav 
imamo na voljo le elektrode, ki so namenjene odraslemu? 
□  Da  
□  Ne 
17. Je to znanje, ki ste ga pridobili na delavnici prenosljivo v vaše vsakdanje delo ? 
□  Da  
□  Ne 
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PRILOGA 3: SOGLASJE VRTCA PRI OŠ ŽIRI 
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PRILOGA 4: SOGLASJE VRTCA SV. ANE ŽIRI 
 
 
